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1.3 Tipos de Acoso y Violencia Escolar 
Generalmente al hablar de "bullying" o violencia y acoso escolar, la primera 
imagen que viene a la mente es de niños que están siendo maltratados físicamente por 
uno o varios compañeros, pero este no es siempre el caso. Según Caprez (2005), se 
pueden clasificar 5 tipos de acoso y violencia escolar: 
1. Físico: este incluye patadas, golpes, empujones, pellizcos, el daño a las 
pertenencias, el hurto del dinero, etc. 
2. Verbal: se manifiesta a través de comentarios abusivos, amenazas, 
intimidaciones, el uso de sobrenombres denigrantes, el bochinche, etc. 
3. No—verbal: son conductas como excluir, ignorar, hacer gestos devaluantes, etc. 
4. Emocional / psicológico: esta categoría incluye el racismo, sexismo, comentarios 
homofóbicos, abuso por ser gordo, muy alto o tener algún tipo de discapacidad o 
marcas de nacimiento, burlas por la familia, religión, etc. También incluye el 
imitar a la persona y tratarla como si fuera inferior. 
5. "Bullying" cibernético: esta es una nueva forma de acoso y violencia escolar, la 
cual se manifiesta a través de la tecnología. Se caracteriza por el envío de 
mensajes al teléfono celular del niño, o al email o a través de páginas de internet 
(facebook, tweeter, etc), donde lo exponen y lo atacan con fotos o mensajes 
denigrantes y tiene como resultado una humillación social del niño. 
1.4 Las Diferentes Formas del Acoso y la Violencia Escolar 
Las cinco categorías.en que se clasifican los tipos de acoso y violencia escolar 
pueden manifestarse de formas muy variadas., Piñuel y Oñate (2006) describen las 
siguientes: 
• Hostigamiento: son las conductas de acoso psicológico que se manifiestan mediante 
el desprecio y la falta de respeto y de consideración por la dignidad del niño. El 



































2. PSICOTERAPIA PSICODINÁMICA BREVE CON ENFOQIT EN LAS 
RELACIONES 0I3JETALES 
La técnica de las Relaciones Objetales se puede definir como la teoría 
psicoanalítica desarrollada en Gran Bretaña por Klein, Fairbairn, Winnicott y otros. 
Establece la necesidad de relacionarse como la fuerza principal motivadora de la 
conducta humana. Se centra en procesos particulares como el apego, separación, 
identificación proyectiva, entre otros (Scharff y Scharff, 2005) 
En 1996 Michael Stadter publica su libro "Object Relations Brief Psychotherapy" 
en donde explica su método de trabajo utilizando la psicoterapia breve con el enfoque de 
la teoría psicoanalítico de las Relaciones Objetales. 
El objetivo de esta técnica es buscar mejorar con la terapia el conflicto con los 
Objetos. La estrategia consiste en encontrar un tema principal para trabajar utilizando una 
variedad de técnicas que incluyen los siguientes conceptos definidos por Scharff y 
Scharff (2005): 
• Kohut: 
a. 	"Self' y los Objetos Internos: Se refiere a toda la personalidad q9e,se desarrolla a 
través del ciclo de vida. Comprende el concepto del Yo, Objetos- internos y 
Objetos y partes del Yo ligados entre sí por los afectos. 
• Klein: 
a. Identificación proyectiva: Impulsos, partes del "self', productos corporales, ideas, 
etc., que se proyectan en la fantasía sobre un Objeto. La identificación proyectiva 
es la base de las Relaciones Objetales narcisistas, no de estados narcisistas ni de 
una estructura narcisista interna. La identificación proyectiva aparece en un 
continuo que va desde ser la base de la empatía hasta procesos más patológicos 
(Klein, 1934). 
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• Identificación 1ntroyectiva: El Yo contiene una sociedad de Objetos internos y 
potencialmente puede identificarse con cualquiera de ellos, dando como resultado 
una alteración del Yo y lo convierte en algo similar al Objeto. A este proceso se le 
llama identificación I ntroyectiva (H in shelwood, 1991). 
• Winnicott: 
a. Sostén: Se refiere no sólo a cargar físicamente al bebé, sino también a los recursos 
ambientales. Este ambiente de sostén protege al bebé de la ansiedad de 
aniquilamiento resultante de las intrusiones ambientales y le permite al infante 
tener la experiencia de sentir que "continúa siendo". En la terapia se ofrece un 
ambiente seguro y no amenazador que permitirá la libre exploración del "selr sin 
la intromisión de ansiedades intensas. 
b. Madre ambiental: Función mediante la cual la madre organiza el contexto para el 
desarrollo y crecimiento del bebé. La madre ambiental sostiene al bebé, ofrece las 
condiciones para que esté bien alimentado, vestido, con buena temperatura y 
cuida de las necesidades físicas y emocionales del ambiente del bebé, sosteniendo 
su experiencia de "seguir siendo". 
c. Madre Objeta': Relación directa ofrecida por la madre dentro del marco 
ambiental. La madre se convierte en el Objeto de amor del bebé, de su odio, 
interés y deseo. Ambas partes de la madre, ambiental y objeta!, están 
representadas en la relación terapéutica. 
• Bion: 
a. Contención: Mecanismo central mediante el cual el terapeuta o la madre 
metabolizan los estados emocionales intensos que desorganizan al bebé o al 
paciente, neutralizándolos. Esto promueve la integración y el desarrollo de las 
relaciones de Objeto parcial hacia relaciones más integradas de Objetos 
completos. Las proyecciones del paciente son aceptadas e integradas bajo una 



















G. Exp. D. - Grupo experimental después del tratamiento. 
G. Cont. A. Grupo control antes del tratamiento. 
G. Cont. D. Grupo control después del tratamiento. 
3. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 
3.1 Objetivos Generales: 
• Describir las características presentes en preadolescentes de 11 	13 años que sean 
víctimas de acoso y violencia escolar. 
• Diseñar una intervención Psicoterapéutica Breve con enfoque en las Relaciones 
Objetales para niños y niñas entre 11 — 13 años que sean víctimas de acoso y 
violencia escolar. 
• Evaluar la efectividad de la Psicoterapia Breve con enfoque en las Relaciones 
Objetales en niños y niñas que son víctimas de acoso y violencia escolar. 
• Comprobar si la psicoterapia breve con enfoque en las Relaciones Objetales ayuda a 
mejorar los síntomas o sólo algunos de ellos de los niños y niñas víctimas de acoso y 
violencia escolar. 
3.2 Objetivos Específicos: 
• Mostrar las consecuencias psicológicas en los niños que son víctimas de acoso y 
violencia escolar. 
• Mejorar las dimensiones globales de las víctimas de acoso y violencia escolar que son 
el índice Global de Acoso y la Intensidad del Acoso. 
• Disminuir la exposición a conductas como son: el hostigamiento, la intimidación, 
amenazas, coacciones, bloqueo social, exclusión social, manipulación social, 
agresi6nes. 
• Mejorar los siguientes síntomas psicológicos: ansiedad, distimia, disminución de la 
autoestima, autoimagen negativa y autodesprecio. 








de la población seleccionada a los grupos experimental y grupo control en lista de 
espera, resultando una muestra no paramétrica. 
6.3 Criterios de Inclusión: 
• Tener entre 11 y 13 años de edad. 
• Ser identificados como víctimas de acoso y violencia escolar al puntuar positivo en el 
Índice Global de Acoso y en la Intensidad del Acoso en la evaluación. 
• Que el acudiente haya firmado la nota de consentimiento informado (ver anexo N° 3). 
• Que no presenten un trastorno psicológico diagnosticado. 
• Que no estén recibiendo atención psicológica o psiquiátrica por ésta u otra condición. 
• Que posean una inteligencia normal. 
6.4 Criterios de Exclusión: 
• Que el acudiente no haya firmado la nota de consentimiento informado. 
• Abandonar el programa antes de culminarlo. 
• Dejar de asistir a 3 de las sesiones de psicoterapia. 
• Mostrar conductas agresivas o desafiantes con la investigadora. 
7. TÉCNICAS DE MEDICIÓN E INSTRUMENTOS 
7.1 AVE (Acoso y Violencia Escolar): 
El AVE es una herramienta para la evaluación de la violencia y el acoso 
psicológico y fisico recibido en el entorno escolar y de sus daños asociados. Fue 
desarrollada por Iñaki Piñuel y Zabala y Araceli Oñate Cantero con TEA Ediciones en el 
año 2006, con base en los trabajos del equipo de investigación Cisneros del Instituto de 
Innovación Educativa y Desarrollo Directivo. Su aplicación es de tipo individual o 
colectiva en un ámbito de II grado de la escuela Primaria a II año de la escuela 
Secundaria. La prueba se compone de dos partes: la primera parte consta de 50 preguntas 
en las que el niño evalúa la frecuencia con que se practican contra él diferentes conductas 
de hostigamiento psicológico. El niño debe evaluar la frecuencia en función de tres 
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categorías: nunca, pocas veces o muchas veces. En la segunda parte de la prueba se le 
pide que señale la existencia de síntomas psicológicos y psicosomáticos mediante 44 
afirmaciones que evalúan los daños psicológicos que corresponden con las definiciones 
que el Manual Diagnóstico DSM-IV proporciona sobre los cuadros que cursan 
habitualmente con las situaciones de acoso psicológico. 
Entonces, mediante un cuestionario de autoinforme de 94 elementos se obtienen 
22 indicadores: 2 índices globales (índice Global de Acoso e Intensidad del Acoso), 8 
indicadores del acoso y la violencia escolar que el niño percibe en su entorno escolar y en 
las relaciones entre iguales (Hostigamiento, Intimidación, Amenazas, Coacciones, Bloqueo 
Social, Exclusión Social, Manipulación Social y Agresiones), 4 factores globales de acoso 
(Hostigamiento, Intimidación, Exclusión y Agresiones) y 8 escalas clínicas (Ansiedad, 
Estrés postraumático, Distimia, Disminución de la Autoestima, "Flashbacks", 
Somatización, Autoimagen Negativa y Autodesprecio). También posee una Escala de 
Control (Contradicciones). La corrección de la prueba se realiza mediante una clave en 
línea por internet. Para las puntuaciones individuales, se utiliza un sistema de indicación 
crítica que clasifica el acoso escolar en 4 categorías diagnósticas: 
• SC: Acoso sin constatar 
• C: Acoso constatado 
• CC: Acoso bien constatado 
• CCC: Acoso muy constatado 
La indicación crítica queda establecida a partir del nivel equivalente al percentil 
61. 	Hasta el percentil 60 incluido se considera Acoso sin constatar o que la puntación 
obtenida por el niño en la escala es irrelevante. El primer nivel crítico (C) es equivalente 
al intervalo percentil 61 — 80, el segundo nivel (CC) al intervalo percentil 81 — 95 y el 
tercer nivel crítico (CCC) es equivalente al intervalo percentil 96— 99. De esta forma, la 
prueba AVE permite discriminar entre niveles normales o graves en cuanto a las 
conductas de acoso percibidas por el niño. Esta prueba contiene una escala de validez y 





RESULTADOS Y ANÁLISIS 
Para esta investigación se evaluaron 103 sujetos de VI y VII grado de una escuela 
privada en la ciudad de Panamá, por medio de la aplicación de la prueba AVE. Se 
detectaron 14 estudiantes, los cuales obtuvieron puntajes que los clasificaban en las 
categorías de acoso bien constatado (CC) o acoso muy constatado (CCC) para las 
variables Índice Global de Acoso e Intensidad del Acoso, lo cual indica que un 13% de 
los estudiantes evaluados son víctimas de acoso y violencia escolar. De esta muestra 
fueron descartados cuatro sujetos por no cumplir con los criterios de inclusión. Los diez 
.,estudiantes que sí cumplieron con todos los criterios fueron asignados al azar al grupo 
experimental y grupo control en lista de espera. Al grupo experimental se le aplicó el 
tratamiento de Psicoterapia Breve con enfoque en las Relaciones Objetales y luego del 
mismo se reevaluó la muestra con el post —test. 
El capítulo a continuación inicia con el análisis de los datos sociodemográficos de 
los sujetos. Luego presentamos los resultados del grupo control y del grupo experimental 
de las dos variables principales, Índice Global de Acoso e Intensidad del Acoso, en las 
cuales se compara el pre — test y el post — test de ambos grupos. 
Como un aporte adicional dentro de esta investigación se incluyeron, como 
variables secundarias, las escalas Ansiedad, Distimia, Disminución de Autoestima, 
Autoimagen Negativa y Autodesprecio, las cuales aparecen dentro de la prueba AVE, ya 
que era interesante observar si la terapia surtía algún efecto estadísticamente significativo 
sobre las mismas. Estas variables secundarias no formaron parte de los criterios de 
inclusión. 
Por último en este capítulo se encuentran la discusión de los resultados, las 
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Gráfica N° 1 
Comparación entre el pre test y el post test del grupo experimental de la escala Índice 
Global de Acoso 
GRÁFICA N° 1 
ÍNDICE GLOBAL DE ACOSO 
Grupo Experimental 
Fuente: María E. Chamorro, 2011 
La gráfica muestra que, a pesar de que las pruebas estadísticas no prueban la 
hipótesis, existe una tendencia a la disminución. Cuatro de los cinco sujetos mostraron un 





Gráfica N° 2 
Comparación entre el pre — test y el post test del grupo control de la escala Índice 
Global de Acoso. 
GRÁFICA N° 2 
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La gráfica muestra que cuatro de los cinco sujetos del grupo control mostraron 
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Gráfica N° 11 
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La gráfica muestra que, a pesar de que las pruebas estadísticas no prueban la 
hipótesis, existe una tendencia a la disminución. Tres de los cinco sujetos mostraron un 
puntaje menor en el post test luego de la aplicación del tratamiento y dos de ellos no 






















• Realizar estudios de intervención tanto de la víctima como del victimario y de la 
efectividad de los programas de intervención en las escuelas. 
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ANEXO N° 1 
Panamá, 13 de septiembre de 2010 
ESCUELA 
DIRECTOR 
Ciudad de Panamá 
Estimado DIRECTOR: 
Reciba un cordial saludo. Me dirijo a ustedes como colegio ya que a raíz de mi experiencia en 
la clínica psicológica me surge la preocupación de abordar el tema de Violencia y Acoso Escolar, 
mejor conocido como Bullying. Para mi tesis de maestría en Psicología Clínica quiero desarrollar 
una investigación que consiste en lo siguiente: 
• La aplicación de la prueba AVE Acoso y Violencia escolar de la editorial TEA, 
para la evaluación de la violencia y el acoso psicológico y físico recibido en el 
entrono escolar y de sus daños asociados. La aplicación de la prueba tiene una 
duración de 25 a 30 minutos a estudiantes entre 11 y 13 años de edad. 
• Una vez diagnosticados se dividirán al azar en un grupo experimental (el que 
recibe tratamiento) y un grupo control (que no recibe el tratamiento). El grupo 
experimental recibirá una terapia breve gratuita de 12 sesiones. Por motivos 
éticos los estudiantes en el grupo control también tendrán la misma oportunidad 
de recibir la terapia breve una vez finalizada la investigación. 
• Luego de aplicar el tratamiento se aplicará nuevamente la prueba AVE a los 
estudiantes de ambos grupos. Se hará un análisis de los datos y se ofrecerá un 
informe de los resultados a la escuela. Tanto el manejo de los resultados como la 
información de los estudiantes será realizado en forma individual y estrictamente 
confidencial. 
Sabiendo el cuidado y el interés de esta institución por el bienestar de sus estudiantes y los 
beneficios que se podrían obtener de dicha investigación, quisiera solicitarles autorización para la 
aplicación de la prueba en los salones que correspondan a estas edades. 
Quedo a la espera de su respuesta y agradeciendo de antemano su atención, 
Mgtr. Manen Chamorro de Varela 
Psicóloga 
Royal Center, Grupo Integra Piso 11. Tel. 260 — 2060, Cel. 6618 - 3979. Email: 
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